Pourquoi un numéro spécial du praticien en anesthésie réanimation sur la COVID-19 ? C'est une question qui peut légitimement se poser plusieurs mois après le début de l'épidémie et notamment après l'afflux de patients qui a failli submerger le système de santé en France, notamment dans les régions de l'Est et de l'Ile de France. Les plus optimistes diront que la première vague étant passée et le nombre de patients s'étant raréfié, il n'y a plus lieu de continuer à parler du sujet. D'autres affirmeront que tout a été dit et tout a été publié, notamment des recommandations de bonne pratique clinique (par exemple, celles qui sont sur le site de la société française d'anesthésie réanimation) et qu'il n'y a plus rien à ajouter à ce jour. D'autres encore souligneront le fait qu'aucun traitement, au moment où sont écrites ses lignes, n'a fait la preuve de son efficacité et qu'il n'y a donc pas d'information nouvelle à transmettre. À tous, il est possible de répondre en donnant quelques arguments. D'une part, si l'épidémie est moins présente en France métropolitaine en juillet 2020, elle continue à sévir dans d'autres régions du globe (Etats Unis, Brésil, Russie...) et aussi en Guyane sur le territoire français. Par ailleurs, il est vrai que l'épidémie de COVID-19 a donné lieu à une multitude d'études publiées dans les revues prestigieuses mais aussi que beaucoup de ces études ont été sévèrement critiquées notamment en raison d'une méthodologie discutable. De ce fait, de nombreuses polémiques ont agité la communauté scientifique sur lesquelles il n'est pas nécessaire de revenir mais qui ont gommé les informations concernant une bonne prise en charge des patients en réanimation. Par ailleurs, la soudaineté de l'épidémie, son caractère dramatique mais aussi la compétition entre les équipes médicales et entre les revues elles-mêmes explique pour bonne part le phénomène observé. Il est bien évident que ce numéro du Praticien en Anesthésie Réanimation ne s'inscrit pas dans cette logique. Considérant la persistance de l'épidémie et sa récurrence possible, il a paru intéressant à l'équipe éditoriale de proposer une mise au point globale élaborée par une équipe qui a été « sur le terrain » et qui rapporte sans polémiquer les points qui ont paru essentiels dans la prise en charge des patients en réanimation. Les différents articles sont issus de la réflexion de cette équipe quant à la stratégie des soins de support appliqués à ces patients. Ceci concerne également la relation avec les proches qui dans le contexte a été un point particulièrement critique. En revanche, les traitements spécifiques (hydrochloroquine, remdesevir, ropinavir, ritonavir, etc.) n'ayant pas fait preuve de leur efficacité de façon définitivement validée et admise par tous, ce sujet n'est pas abordé pour n'alimenter aucun débat qui ne déboucherait pas sur des propositions concrètes. De même, les aspects organisationnels qui relèvent des autorités de santé publique et qui ont été largement commentés dans la presse spécialisée ou non ne sont pas repris. À l'inverse, il est apparu intéressant de livrer le témoignage de notre collègue qui a opéré à Mulhouse à l'acmé de l'épidémie dans la mesure où l'humanité qui s'en dégage reflète parfaitement un état d'esprit qui régnait à ce moment à l'honneur de ceux qu'il habitait.

Un dernier mot pour envisager ce que sera demain en cas de nouvelle épidémie. La position défendue par notre spécialité consiste à promouvoir un modèle de réactivation des unités de réanimations sur la base de l'identification de locaux, de matériel dont une grande partie est maintenant à disposition et de personnels soignants en sachant que l'on pourra puiser largement dans le réservoir que représente l'ensemble des professionnels de santé spécialisés, notamment en anesthésie réanimation, mais aussi parmi tous ceux et celles qui aguerris en réanimation ou moins aguerris, sont venus renforcer les équipes en place, sous réserve de la mise en place d'une formation continue de ces professionnels.
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